FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

eapw

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BASTIDAS CAICEDO YEIMY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 52522411 F® M Q| coL® ExtranERC O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O secunpaciase () NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA DA [ | mes [ENE] ako [7978 || calle 73sur#17c28

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogot4 D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7909758
CIUDAD Bogota DC EMAIL PsicoyuyisO8@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

f .
EDUCACION BASICA

TITULO Bachiller comercial

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

12| 2° 3 |4 | 5o |6 | 72| 8. | 9= 1oj1X.

MES | NOVIEMBRE | ANO[ 1996 |

_—

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA).
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 3 2013 136983
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS
Firma electronica validador: null
s T JCURSG MANF JO D AMBULANGIAS ¥ ORERACION EFECTIVA DEL VERICULO PARA £ MERGENCIAS (COVE) ,{,,,\\W“"‘“"'“N“‘, 1 i
-:;_ . —|CUREG MANE JO DF AMBULANCIAS ¥ OPERACION EFECTIVA DEL VEHICULO PARA EMERGENCIAS (COVE) CON VENCIMIENTO | ”‘_:\‘&
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ESPECIFIQUE LOS DIOMAS DIFERENTES AL SSPAROL QUE ~ASLA, LEE, ESORSE DE FORMA. REGLLAR RUEEN 8 J Wy SEN e
LO masca LoLsE L ESCReE

ONOMA
R 8 w3 R B L= R E wst

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LASORAL O DE PRESTACION D€ SERVICIOS EN ESTRICTE ORDEN SROMNCLAGOD SOMENI NG A0 =L e

l EWFLEQ O CONTRATD

v

EMPRESA O ENTICAD AU CA | AMRnaoa B
Subved Integrada de Sanicies de Sald ST ESE X Soorow

DEPARTAMENTOD MUNCIFIO | CORRED SLEC TRONCY ENT0AS

Bogotd DC Sogoa DC i\x\x:ﬁ\ i oo

TELEFONOS FECHA DE NGRESO FECSA OF RETRY

3114578778 ot Imes(s Javo[222 Jlow | ITwes  laxe |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCA OIRECCION

ps«coioga Cento wvend g oSt N

| EMPLED O CONTRATO

EMPRESA QO ENTIDAD PUSLICA SRV ATR a8
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDESE X

SIS S

DEPARTAMENTC MUNICFO CORRED SLETTRONICD 8N 00

Bogota DC Sogeta 0 C FUEVVINNEE 1 RUrGgmal
TELEFONOS FECHA A
7660666 pia [ 2 Iwes |3 | ano |20 Now [ 1 wes [0 T ano [

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECOION - T

Psicologa Saiud pubica Calle ETASUR® '8 V2

Firma electronica validador
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POREL ACTUAL

Hoya da wda sin vakdar

| EMPLEO O CONTRATO B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.SE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. BogotaD C. miye_12@hotmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pia [16 I mes [o ] ano [2016  ||oia [31 ] mes [12 | ano [2009 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA W i DIRECCION
PSICOLOGA salud publica kr 13 # 135 A 42 sur
I EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C educacionhusme@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7593071 o [2 Jmes 5] aro [205__ ]|om 3 Jmes [7_] ano [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA salud publica calle 137 B # 2- 68 SUR
l EMPLEQ O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacén Seinvatle X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogua D C Bogota D C nfo@tundacionsanvalle com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7627454 oia [+ Jmes [z ano [200 1o [1s ] mes [0z ] ano [2002 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FACILITADORA DE PROCE S0S Gestién comunitano Cr4F Bis Este # 90 - 16 SUR

Firma electronica validador. null
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO CIMENZAND PO EL AT AL

[ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacion el arte de vivir x Colombra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. fundartedevivir@gmad com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFRO
7563071 oia [ 1] mes [2_] afo [2010 [|om [14_) mes ASO
CARGO O CONTRATO DEPEWCIA Bl DIRECCION
FACILITADORA DE PROCESOS Gestion comunitario Crr 55 Aft 168 A- 11 INTO 1- OF - 401

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

BEUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
aros | meses
Privada 2 s
Publica 10 3
Total 13 0
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8| ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95)

Bogota D.C. - null 08'\/U //O - 2025

Ciudad y fecha del diligenciamiento
Firma electronica: w&é@
null__ -

FIRMA DEL SEFWIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador. null
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